
 Ich melde hiermit mein Kind zur Ganztagsschule an   

Vorname, Name _______________________________________ geb. _____________ Klasse ____________  

 Meine Daten  

Erziehungsberechtigte  

Vorname, Name __________________________________________________________________________  

Straße _______________________________ PLZ  _____________ Wohnort  _________________________  

Tel ____________________________ Email (opt.)________________________________________________  

Im Notfall bin ich nachmittags unter folgender Telefonnummer zu erreichen: _________________________  

 Wichtige Informationen  

Mir ist bekannt, dass die Anmeldung an allen vier dafür vorgesehenen Tagen (Montag-Donnerstag) 
verbindlich für ein Schuljahr ist und nicht während des Schuljahres widerrufen werden kann.    
Die Anmeldung verlängert sich jeweils um ein Jahr, wenn die Teilnahme nicht bis spätestens zu Beginn der 
Osterferien schriftlich gekündigt wird. .  
Beurlaubungen vom GT-Angebot können gemäß § 38 übergreifende Schulordnung auf Antrag der Eltern nur 
aus wichtigem Grunde ausgesprochenen werden ( z.B. ärztliches Attest).   

Sollte keine Ganztagsklasse zustande kommen, nimmt mein Kind am GTS-Angebot teil:  (     ) ja  (     ) nein.  

 Verpflegung  

Mein Kind soll   

(      )  am angebotenen Mittagessen teilnehmen (z.Zt.3,80 €  pro GTS-Tag) und   

hat folgende Nahrungsmittelunverträglichkeiten: ________________________________________________  

(      )  Selbstversorger sein  

Traben-Trarbach, den   ___________________  ___________________________________  
Unterschrift  

  und 
  

Anmeldung  zur Ganztagsschule in Angebotsform  an der  
Realschule plus  und Fachoberschule Traben-Trarbach  

Herzlich  WILLKOMMEN!   

Ganztagsklasse   Ganztagsschule   
in Angebotsform 



Einander  VERTRAUEN  und  VERSTEHEN  -  Miteinander  LERNEN  und  LEBEN  
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